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Los avances en el tratamiento del cáncer infantil, han hecho que esta población requiera una mayor
asistencia médico-sanitaria en todos los niveles de prevención, con el objeto de evitar complicaciones
derivadas de la propia enfermedad y de su tratamiento, entre las que se encuentran las alteraciones bucales.
Es importante que el niño sea incluido precozmente en protocolos de atención odontológicos, indicando la
necesidad de tratamiento y posterior seguimiento que refuercen las medidas preventivas adoptadas,
trabajando interdisciplinariamente conformando una Unidad de Atención Pediátrica. La salud bucal ejerce,
además, un importante impacto social, especialmente en relación con el dolor y el funcionamiento social e
intelectual, en función de las restricciones alimentarias, las restricciones de comunicación, el dolor, el
malestar y la insatisfacción estética. Por otro lado, consideramos la Salud integral, y la Sonrisa como signo
del estado anímico del niño y de su entorno, tan importante para sostener los momentos difíciles del




Línea temática SALUD INTEGRAL Y COMUNITARIA




El Hospital de Niños Sor María Ludovica de La Plata, en su área de oncología pediátrica, tiene una
organización acorde al grado de complejidad del tratamiento indicado. Así se cuenta con la sala de
Oncohematología, donde se encuentras pacientes niños de a 0 a 15 años, con leucemias y linfomas. Esta
área es de alta complejidad, cuenta una sala (Sala 4) con 10 boxes individuales para la internación con un
acompañante de los niños, siendo un padre, o tutor. Están aislados, recibiendo tratamiento de
quimioterapia o la preparación con inmunosupresión para transplante de médula. 
La sala 15 es la sala de oncología general, cuenta con 16 camas, es una amplia sala compartida, con un o ce
central, Allí se realizan tratamientos de quimioterapia, quirúrgicos y clínica oncológica con necesidad de
internación. 
El Hospital de día tiene una dinámica diferente, ya que los niños son ambulatorios, realizan su sesión de
quimioterapia en forma ambulatoria. 
La población infantil es numerosa en las salas, contando con la a uencia de niños de distintas provincias y
localidades, de distintos niveles socioeconómicos y culturales.
Localización geográ ca
El Hospital de Niños Sor María Ludovica se encuentra ubicado en calle 14 Nº 1631de la ciudad de La Plata.
Centros Comunitarios de Extensión Universitaria
Cantidad aproximada de destinatarios directos
0




Las neoplasias infantiles han ido adquiriendo a lo largo de los últimos años una relevancia progresiva en el
ámbito de la Odontopediatría. Esta importancia, se ha visto acompañada por una espectacular mejoría en el
tratamiento del cáncer infantil, alcanzando supervivencias a largo plazo, incluso del 90% en algunos tumores,
lo que hace que este tipo de población requiera una mayor asistencia médico-sanitaria en todos los niveles,
pues estos avances, crean una nueva responsabilidad que consiste en proveer y, en lo posible, evitar las
complicaciones derivadas de la propia enfermedad y de su tratamiento. Entre los efectos secundarios
existentes, se encuentran las manifestaciones bucales, de carácter agudo o crónico, que suponen una
frecuente causa de malestar, focos potenciales de infecciones sistémicas y secuelas a largo plazo, que estarán
en función del momento evolutivo de desarrollo en el que se encuentre el niño. La incidencia y severidad de
una mayoría de complicaciones bucales, se asocian con factores preexistentes (caries, gingivitis y mala higiene)
que afectan notoriamente el inicio, aumento y persistencia de las mismas. Se necesita una visión holística de la
salud bucal ya que a pesar de los adelantos en salud bucal actuales, todavía hay mucho trabajo por hacer
acerca de las desigualdades persistentes en salud bucodental, la falta de acceso a la atención odontológica, la
inaccesibilidad de los tratamientos dentales en muchos lugares, y el creciente uso de tecnologías de la
información y la comunicación. Una medida preventiva o un tratamiento bucal e higiénico simple pudieran
prevenir o reducir los riesgos médicos que implican la falta de higiene bucal. 
En nuestro relevamiento observamos la imperiosa necesidad de prevención en el área bucal, ya que las
condiciones inmunológicas, patológicas y sociales condicionan el tratamiento integral del paciente oncológico 
Los miembros de este proyecto tienen la importante tarea de ser vínculo entre la sociedad y los pacientes con
enfermedades complejas.
Objetivo General
Educar con un proyecto de Educación para la Salud Bucal a la población infantil seleccionada, en situación de
enfermedad oncológica, así como a sus cuidadores primarios y secundarios, con el  n de aumentar el nivel de
calidad de vida de los niños.
Objetivos Especí cos
• Proporcionar a los pacientes del área de oncología pediátrica las herramientas necesarias para que
tengan una educación integral en Salud Bucal. • Diseñar, implementar y evaluar talleres para los
familiares de los niños con cáncer, brindándoles las herramientas de afrontamiento y estrategias de
readaptación familiar para el manejo de la higiene bucal acorde al riesgo médico. • Promover una
dinámica familiar más sana y funcional junto a los cuidadores primarios de pacientes de oncología
pediátrica desde la Educación para la Salud. • Diseñar, implementar y evaluar talleres para cuidadores
secundarios, como lo son médicos, enfermeras, docentes, de los pacientes en oncología pediátrica. •
Gestionar, vinculando organismos de apoyo a personas en situación oncológica pediátrica para
coadyuvar en los proceso del servicio que se presta la comunidad implicada. • Educar sobre la utilización
de medios especiales para mantener la Salud Bucal del niño y preadoslecente en situación permanente
de riesgo. • Mostración práctica a los cuidadores sobre técnicas de cepillado y de higiene bucal.
Resultados Esperados
• Que el 100 % de los niños hospitalizados tengan acceso a cuidados primarios en prevención de Salud Bucal,
obteniendo al menos un 70 % de cambio de hábitos higiénicos individuales y en sus familias y cuidadores.
• Motivar al 75 % de la población seleccionada, para que puedan reducir el alto riesgo de infección bucal y
transmisión intrafamiliar bacteriana.
• Estimular al menos al 75 % de la población y sus cuidadores a utilizar alguna forma de higiene bucal de
acuerdo al protocolo establecido.
• Lograr que el 90 % se concientice sobre los riesgos de la infección bucal.
• Obtener que el 80 % de los cuidadores sean agentes multiplicadores de Salud Bucal.
• Generar nuevos conocimientos y un campo de aplicación oportuno para los alumnos extensionistas
Indicadores de progreso y logro
• Cantidad de niños con indicación de trasplante de médula involucrados. 
• Cantidad de niños con indicación de quimioterapia involucrados 
• Grado de participación de padres, madres y cuidadores. 
• Grado de compromiso por parte de las autoridades del Hospital y de los jefes de Servicio de las distintas
Salas. 
• Tipos de protocolos aplicados para casos especiales. 
• Cantidad de inconvenientes para la aplicación de técnicas de higiene bucal.
Metodología
El trabajo será realizado en tres Fases.
Fase I: Inicial, duración dos meses. 
Fase ll: Educación y Prevención para la Salud. Intermedia, de 8 meses de duración. 
Fase lll: Evaluación del proceso y divulgación de los resultados.
La metodología de este proyecto de extensión será participativa, basada en el Servicio a la Comunidad y
Extensión Educativa.
El mismo se realizará desde la secretaría de Extensión Universitaria de la Facultad de Odontología UNLP. Este
tipo de proyecto requiere una dinámica interactiva entre los destinatarios del proyecto y el equipo de
extensionistas. 
Las estrategias educativas tienden a incentivar acciones de promoción y prevención de la Salud en forma
especí ca, para limitar la ventana de infectividad en los pacientes de alto riesgo médico.
Fase l: Se interiorizará al personal de las salas de oncología, padres y cuidadores sobre la importancia de la
higiene bucal y la infectividad en niños de riesgo aumentado. 
Se trabajará en forma conjunta con el personal médico, conformando un equipo interdisciplinario para la
elaboración de protocolos de trabajo. 
El director, codirector y coordinadores realizarán los instructivos y protocolos de atención para capacitar a los
profesionales de salud intervinientes, graduados y alumnos extensionistas. 
Asimismo se gestionará la utilización del espacio en el hospital para que los niños reciban Educación para la
Salud mientras están internos. 
Se realizará la actualización de herramientas didácticas virtuales a dos extensionistas alumnos, asignados al
aula virtual #niunasonrisamenos. 
Se formarán competencias humanas, sociales y de conocimiento tanto a los cuidadores primarios,
secundarios y docentes con un programa psicoeducativo que incluyera talleresmanuales, conferencias y
seminarios con extensionistas graduados y alumnos.
FASE II: Programa educativo de actividades de enseñanza y aprendizaje dirigido a niños durante la estancia en
el hospital desde la función docente, prácticas del ejercicio docente y herramientas tecnológicas en educación
superior. 
Educación no formal en espacios no escolares. 
El programa educativo con líneas de inclusión educativa se ha sistematizado desde el proyecto curricular. 
Se establecerán redes de vinculación con diferentes organismos a nes. Convenio con la asociación para
enfermos de cáncer y familiares Hospice Inmaculada, y generación de la Asociación “Ni una sonrisa menos”. 
Capacitación en competencias para atender pacientes oncológicos impartida por Hospice Inmaculada. 
Adecuación y puesta en marcha del espacio físico del hospital. Se acondiciona el espacio del aula de ludoteca
con la creación del “Ludovica” y del aula virtual “sigamos aprendiendo” y se trabaja interdisciplinariamente
para el diseño de mensajes positivos en carteles, manuales y trípticos.
FASE III: 
Proyecto Educativo Implementación con líneas de inclusión educativa. 
Generación de guías de trabajo para cada una de las etapas de los estudiantes extensionistas, partiendo de las
necesidades educativas del niño a educar, pero alineado a las competencias que debe lograr el estudiante en
el proyecto, como forma de evaluación. 
Implementación de un video “ni una sonrisa menos” dirigido a otros alumnos para contar sus experiencias. 
Programa para cuidadores primarios: Círculo de talleres en el que se imparten temas relacionados con el
afrontamiento de la enfermedad así como espacios de asesoría psicológica grupal. Diseño de manual y
trípticos. Evaluación  nal.
Actividades
1. Contacto interinstitucional entre la Facultad de Odontología UNLP a través de la Secretaría de
extensión con las autoridades del Hospital de Niños de La Plata “Sor María Ludovica” y jefes de Servicio, y
personal voluntario del Hospice Inmaculada, a efectos de acordar las modalidades de trabajo para el
desarrollo del proyecto. 2. Calibración del grupo extensionista, capacitación de los alumnos
extensionistas. 3. Armado de grupos de trabajos dinámicos e interactivos a cargo del coordinador, para
cada sala de abordaje. 4. Elaboración de protocolos especí cos para cada área de trabajo de acuerdo a
las patologías existentes. 5. Adecuación de material bibliográ co, didáctico, ilustrativo y de difusión. 6.
Preparación de material para taller de mostración de técnica de cepillado acorde a las patologías
existentes. 7. Elaboración de aula virtual y contacto en redes a cargo de alumnos extensionistas. 8.
Realización de talleres y seminarios para padres, cuidadores y personal a cargo, abordando el concepto
de complejidad asistencial. 9. Identi cación de líderes en cada sala, entre personal de salud, enfermeros y
acompañantes del Hospice, con la  nalidad de darle continuidad a las tareas una vez  nalizado el
proyecto.
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Sostenibilidad/Replicabilidad
El presente proyecto tendrá sostenibilidad en el tiempo, a través de la colaboración y participación de la
comunidad preparada para la continuidad del proyecto. 
La replicabilidad, se hará posible a través de la interacción interdisciplinaria, dando origen a nuevos intereses
en la comunidad y en los grupos de trabajos extensionistas, así como de otras unidades académicas. 
La preparación como agentes multiplicadores de Salud del personal sanitario es de suma importancia para
hacerlo extensivo a otras salas del Hospital.
Autoevaluación
Se utilizará como estrategia la Educación para la Salud hacia el cambio de hábitos para ofrecer a la población
conocimientos acerca del peligro de la infectividad bucal en pacientes de alto riesgo medico.Por otra parte, la
participación del personal de Salud, docentes, alumnos, graduados, genera un espacio de interacción
institucional.
Nombre completo Unidad académica
Mayocchi, Karina Alejandra (DIRECTOR) Facultad de Odontología (Jefe de Trabajos Prácticos)
Baudo, Judith Ethel (CO-DIRECTOR) Facultad de Odontología (Profesor)
Pinola, Lidia (COORDINADOR) Facultad de Odontología (Profesor)
Alfaro, Martin Rodrigo (PARTICIPANTE) Facultad de Odontología (Alumno)
Sirimarco, Karina Valeria (PARTICIPANTE) Facultad de Odontología (Auxiliar)
May, Graciela Carmen (PARTICIPANTE) Facultad de Odontología (Profesor)
Ochoaizpur, Julieta Melina (PARTICIPANTE) Facultad de Odontología (Alumno)
Obregon, Paula Carolina (PARTICIPANTE) Facultad de Odontología (Alumno)
De Llamas, Maira Belén (PARTICIPANTE) Facultad de Odontología (Alumno)
Troccoli, David Joel (PARTICIPANTE) Facultad de Odontología (Alumno)
Grimaldi, Gabriela Alejandra (PARTICIPANTE) Facultad de Odontología (Alumno)
Vargas Flores, Jonathan Javier (PARTICIPANTE) Facultad de Odontología (Alumno)
Rastelli, Mauro Julian (PARTICIPANTE) Facultad de Odontología (Alumno)
Reino, María Celeste (PARTICIPANTE) Facultad de Odontología (Alumno)
Rivas, Marina Leonor (PARTICIPANTE) Facultad de Odontología (Alumno)
Ramirez, Paola Gisele (PARTICIPANTE) Facultad de Odontología (Alumno)
Demarco, Maria Lucila (PARTICIPANTE) Facultad de Odontología (Alumno)
Aberastain, Laura (PARTICIPANTE) Facultad de Odontología (Alumno)
Arcuri, Agustina (PARTICIPANTE) Facultad de Odontología (Auxiliar)
Aguilera, Leandro Ivan (PARTICIPANTE) Facultad de Odontología (Alumno)
Echeverria, Naomy (PARTICIPANTE) Facultad de Odontología (Alumno)
Mayocchi, Ruben Martin (PARTICIPANTE) Facultad de Odontología (Alumno)
Barbere, Luis Alberto (PARTICIPANTE) Facultad de Ciencias Médicas (Graduado)
Orellana, Metz Carla Daniela (PARTICIPANTE) Facultad de Odontología (Graduado)
Nucciarone, Milena (PARTICIPANTE) Facultad de Odontología (Graduado)
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Calamante, Fernanda (PARTICIPANTE) Facultad de Odontología (Auxiliar)
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